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Актуальність. Згідно із сучасними уявленнями неи̮роконітивнии̮ дефіцит є фундаментальною ознакоюшизофре-
ніı̈ (core feature). Дане твердження обґрунтовують стабільністю дефіциту когнітивних функціи̮, персистуванням
когнітивного дефіциту незалежно від фази захворювання та інших симптомів шизофреніı̈. Актуальність пошуку
методів неи̮рокогнітивного відновлення визначається впливом когнітивного функціонування на рівень функціо-
нального результату (functional outcome) пацієнтів із шизофренією. З метою вирішення даноı̈ проблеми науковця-
ми активно досліджується такии̮ напрямок у лікуванні пацієнтів із даною психопатологією як «неи̮рокогнітивна
терапія» або неи̮рокогнітивні тренування.
Мета. Оцінка ефективності неи̮рокогнітивних тренувань у пацієнтів із параноı̈дною шизофренією.
Матеріали таметоди.Пацієнти,що відповідали критеріям включення були оцінені за	 шкалоюоцінки позитивних
та негативних симптомів (PANSS), шкалоюперсонального та соціальногофункціонування (PSP), а такожнеи̮ропси-
хологічними методиками (Тест послідовних з’єднань частини А та В, Вісконсинськии̮ тест розкладки карток, Тест
Лурія). Післяпроведенняаналізу отриманихклінічнихданихбуларозробленадиференціи̮ованапрограманеи̮роко-
гнітивного відновлення хворих на параноı̈дну шизофренію з урахуванням профілю когнітивного функціонування.
Усі пацієнти, які були включені у дослідження, випадковим методом були розділені на дві групи. Основна група, в
якіи̮ проводились запропоновані диференціи̮овані відновні заходи, спрямовані на покращення неи̮рокогнітивного
функціонування, включала 40 пацієнтів. Групу порівняння склали 31 хвории̮, які отримували лише медикаменто-
зне лікування.
Результати. Через 1 місяць спостереження було виявлено статистично значущу різницю	 між основною та кон-
трольною групами як за загальним балом PANSS так і за більшістю ознак шкали PANSS. Загальнии̮ бал за шкалою
PSP статистичнодостовірнопідвищивсяуосновніи̮ групі і змінився з інтервалу41-50до51-60 (р=0,0001). Привико-
нанні Вісконсинського тесту розкладки карток відсоток неправильних відповідеи̮ зменшився на 31,4% (р=0,0001),
персеверативних помилок на 20,1% (р=0,042) та збільшилась кількість прои̮дених категоріи̮ на 33,5% (р=0,002).
Висновок. Запропоновании̮ нами комплекс диференціи̮ованого неи̮рокогнітивного відновлення показав позитив-
ні результати, які відображені у динаміці змін та виявленні статистично значущоı̈ різниці між основною та кон-
трольною групами через 1 та 6 місяців спостереження за показниками шкал PANSS, PSР та виконанням неи̮роко-
гнітивних тестів.
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1 Актуальність
Зі зміною концепціı̈ психіатричноı̈ служби від ста-
ціонарноı̈ до соціально орієнтованоı̈ допомоги та інте-
граціı̈ пацієнтів у суспільство фокус лікування шизо-
френіı̈ перемістився із усунення психотичних симптомів
до мети «одужання» («recovery») [1]. Одужання має на
увазі досягнення незалежного проживання, трудовоı̈ та
навчальноı̈ активності, задоволенняміжперсональними
відносинами. У 90-х роках XX сторіччя зусилля науков-
ців були спрямовані на пошук факторів, які перешко-
джають успішніи̮ соціальніи̮ адаптаціı̈ цієı̈ групи паці-
єнтів. У більшості досліджень була встановлена сильні-
ша асоціація між неи̮рокогніціями і функціональним ре-
зультатом ніж між психотичними симптомами та фун-
кціональним результатом, а у деяких - сильніша ніж
між негативними симптомами та функціональним ре-
зультатом [2]. Було виявлено, що когнітивне функціо-
нування у значніи̮ мірі корелює із навичками повсяк-
денногофункціонування: соціальноюактивністю (поку-
пки, користування телефоном, транспортом, використа-
ння часу для відпочинку), роботою (трудові навички, рі-
вень автономності, пунктуальність), міжперсональними
взаємовідносинами (ініціювання, прии̮няття, підтрима-
ння соціальних контактів, ефективна комунікація) [3].
Порушення когнітивних функціи̮ (робочоı̈ пам’яті, ува-
ги, проблемно-вирішувальноı̈ поведінки) спостерігаю-
ться незалежно від виразності позитивних та негатив-
них симптомів захворювання у 75 - 95% хворих на па-
раноı̈дну шизофренію [4]. Дослідники діи̮шли виснов-
ку, що неи̮рокогнітивнии̮ дефіцит є фундаментальною
ознакою шизофреніı̈ (core feature). Дане твердження об-
ґрунтовують стабільністю дефіциту когнітивних фун-
кціи̮, персистуваннямкогнітивногодефіцитунезалежно
від фази захворювання та інших симптомів шизофре-
ніı̈. Одночасно здіи̮снювався пошук причин та механі-
змів розвитку неи̮рокогнітивних порушень, оскільки са-
ме розуміння неи̮робіологічних основ когнітивних сим-
птомів шизофреніı̈ дозволяє розробляти специфічні за-
соби фармакотерапіı̈, що впливають на конкретні мо-
лекулярні мішені, а також обґрунтувати вплив немеди-
каментозних методів. Сучасні концепціı̈ походження ко-
гнітивних симптомів шизофреніı̈ лягли в основу пошу-
ку нових специфічних засобів фармакотерапіı̈. В центрі
уваги знаходяться три неи̮ромедіаторні системи – дофа-
мінергічна, глутаматергічна та холінергічна. Окрім ви-
наи̮дення нових ліків, спеціалісти галузі впроваджують
психологічне лікування, зокрема тренування когнітив-
них функціи̮ при шизофреніı̈ [3]. Включення когнітив-
них тренувань у програму реабілітаціı̈ пацієнтів ізшизо-
френієюбазується на гіпотезі неи̮ропластичності – суку-
пності процесів ремоделювання синаптичних зв’язків,
що спрямовані на оптимізаціюнеи̮рональнихмереж. Ко-
гнітивна відновна терапія (англ. Cognitive Remediation
Therapy) спочатку отримала статус програми реабіліта-
ціı̈ при шизофреніı̈. Вважали, що покращення базових
когнітивнихфункціи̮ сприятливо впливаєна соціальнии̮
інтелект, когнітивну гнучкість, проблемно- вирішуваль-
ну поведінку. Разом з тим ряд учених, що представля-
ють дании̮ напрямок, стосовно даного методу наполяга-
ють на концепті «терапія», а не реабілітація. Так, у книзі
англіи̮ського професора T. Wikes «Cognitive Remediation
Therapy for Schizophrenia» автораргументуєконцепт«лі-
кування» впливом неи̮рокогнітивних тренувань на сим-
птоми захворювання [5]. Слід також зазначити,щоневи-
рішеним питанням у цьому напрямку залишається мо-
жливість персоналізаціı̈ заходів, спрямованих на когні-
тивне відновлення.
Мета.Оцінитиефективністьдиференціи̮ованоı̈ про-
грами неи̮рокогнітивних тренувань у пацієнтів із пара-
ноı̈дною шизофренією.
2 Матеріали та методи
Методом суцільноı̈ вибірки за умови інформованоı̈
згоди здіи̮снювався набір пацієнтів та ı̈х оцінка у від-
повідності до критеріı̈в включення та виключення. На
першому етапі дослідження ми проводили клінічне об-
стеження пацієнтів із шизофренією з метою виявлен-
няпсихопатологічноı̈ структуризахворюваннятавивче-
ння соціально-демографічних характеристик пацієнтів.
Для цього ми використовували метод структурованого
інтерв’ю із застосуванням спеціально розробленоı̈ кар-
ти обстеження пацієнта з параноı̈дною шизофренією.
На другому етапі виконання роботи усі пацієнті бу-
ли оцінені за допомогою шкали оцінки позитивних та
негативних симптомів (PANSS), шкали персонального та
соціального функціонування (PSP), а також неи̮ропсихо-
логічних методик (Тест послідовних з’єднань частини А
та В, Вісконсинськии̮ тест розкладки карток, Тест Лурія)
для виявлення особливостеи̮ когнітивного функціону-
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вання з метою подальшого використання цих даних при
розробці диференціи̮ованого комплексу заходів неи̮ро-
когнітивного відновлення цієı̈ групи хворих.
На третьому етапі після проведення аналізу отри-
маних клінічних даних була розроблена диференці-
и̮ована програма неи̮рокогнітивного відновлення хво-
рих на параноı̈дну шизофренію з урахуванням профі-
лю когнітивного функціонування. Диференціи̮овании̮
підхід при виборі основних задач неи̮рокогнітивно-
го відновлення визначався наи̮більш ураженим доме-
ном когнітивного функціонування із залученням наи̮-
більш збережених когнітивних функціи̮. Для проведен-
ня неи̮рокогнітивного відновлення використовувалась
комп’ютеризована програма «Камертон» (О.А. Скугарев-
ськии̮, В.Г. Об’єдков, А.П. Гелда, М.М. Скугаревська, В.В.
Кот; УО «Білоруськии̮ державнии̮ медичнии̮ універси-
тет», ДУ «РНПЦ психічного здоров’я», реєстраціи̮нии̮ №
124-1109), яка була розроблена для пацієнтів із тяжкою
психічноюпатологією тамаксимально адаптована до ці-
єı̈ групи хворих. Заняття проходили триразина тиждень
тривалістю по 40 хвилин протягом одного місяця.
Усі пацієнти, які були включені у дослідження, ви-
падковим методом були розділені на дві групи. Основна
група, яка отримувала запропоновані диференціи̮овані
відновні заходи, спрямовані на покращення неи̮рокогні-
тивного функціонування, включала 40 пацієнтів. Групу
порівняння складалась з 31 хворого, які отримували ли-
ше медикаментозне лікування.
На останньому етапі дисертаціи̮ного дослідження
проводилась динамічна оцінка стану пацієнтів основноı̈
і контрольноı̈ груп за шкалами PANSS та PSP, а також за
неи̮рокогнітивними тестами через один та шість міся-
ців.
3 Результати та їх обговорення
На початку проведення заходів, спрямованих на по-
кращення когнітивного функціонування, між основною
та контрольною групами не було статистичноı̈ різниці
за віком, статтю, рівнем освіти, тривалістю захворюван-
ня, оцінкою за шкалами PANSS, PSP та неи̮рокогнітивни-
ми тестами. У більшості випадків препаратами для під-
тримуючого лікування були типові антипсихотики 40
(56,3%). Із нихпролонгованіформиотримували15 (37,5
%) пацієнтів, не пролонговані форми – 2 (5,0 %), ком-
Рис. 1: Порівняння показників шкали PANSS в основніи̮
та контрольніи̮ групах через 1 місяць спостереження.
*Примітка. * - достовірність різниці на рівні р<0,05.
бінацію пролонгованих і не пролонгованих типових ан-
типсихотиків – 6 (15,0 %), комбінацію типових антипси-
хотиків з атиповими – 17 (42,5 %). У якості монотерапіı̈
атипові антипсихотикиприи̮малилише12 (16,9%)паці-
єнтів. 4 (5,6%) пацієнти прии̮мали комбінацію антипси-
хотиків з іншими психотропними препаратами (антиде-
пресанти, анксіолітики, стабілізатори настрою).
У результаті проведення лікування у пацієнтів обох
груп спостерігалась позитивнадинаміка, однак упацієн-
тів основноı̈ групи відмічалась більшвираженапозитив-
на динаміка негативних симптомів, неи̮рокогнітивного
та соціального функціонування.
Загальнии̮ бал за шкалою PANSS через 1 місяць спо-
стереження склав 62,05 (9,16) балів в основніи̮ групі
та 69,03 (8,97) балів у контрольніи̮. На рисунку 1 від-
ображено порівняння показників шкали PANSS в основ-
ніи̮ та контрольніи̮ групахпісля завершеннянеи̮рокогні-
тивних тренувань. Наи̮більш виражена позитивна дина-
міка показників була виявлена за ознаками P2 (конце-
птуальна дезорганізація мислення), N7 (стереотипність
мислення), G11 (порушення уваги): -20,27%, -17,24% та
-19,09% відповідно. Через шість місяців спостереження
між групами зберігалась різниця у показниках за шка-
лою PANSS.
Через 1 місяць спостереження загальнии̮ бал
за шкалою PSP статистично достовірно підвищив-
ся у основніи̮ групі і змінився з інтервалу 41-50 до
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Рис. 2: Динаміка загального балу зашкалою PSP в основ-
ніи̮ та контрольніи̮ групах.
51-60 (р=0,0001), що свідчило про наявність значно
виражених порушень лише в одніи̮ із областеи̮ а-с
(соціально-корисна діяльність, включаючи роботу та
навчання; стосунки із близькими та інші соціальні від-
носини; догляд за собою), тоді як бал у інтервалі 41-50
свідчив про наявність значно виражених порушень у
двох і більше областеи̮ (рис. 2). Таким чином, у пацієнтів
основноı̈ групи стали менш виразними утруднення
у щонаи̮менше в одніи̮ із областеи̮ а-с. Динаміка за-
гального балу за шкалою PSP в основніи̮ групі через
один місяць склала 14,88%, тоді як у контрольніи̮ групі
цеи̮ показник склав 1,38%. Наи̮більш виражені зміни
спостерігались у областях стосунків з близькими, інших
соціальних відносин та догляду за собою (-15,52% та
-15,22% відповідно).
При порівнянні змін за неи̮рокогнітивними теста-
ми у основніи̮ групі спостерігалась позитивна динаміка
у всіх доменах когнітивного функціонування після
проведення неи̮рокогнітивних тренувань. Відсоток не-
правильних відповідеи̮ зменшився на 31,4% (р=0,0001),
персеверативних помилок на 20,1% (р=0,042) та
збільшилась кількість прои̮дених категоріи̮ на 33,5%
(р=0,002), що свідчило про покращення робочоı̈ пам’яті.
Також спостерігалась позитивна динаміка у виконанні
тесту послідовних з’єднань частини A та частини В –
зменшення часу виконання на 26,3% (р=0,017) і 9,9%
(р=0,008) відповідно, що вказувало на покращення
уваги та робочоı̈ пам’яті. Через 6 міс спостереження
відмічалось збереження позитивноı̈ динаміки. Також
Рис. 3: Розподіл пацієнтів основноı̈ і контрольноı̈ груп по
завершеності виконання неи̮рокогнітивних тестів через
1 місяць спостереження.
*Примітка. TMT_A – відсоток пацієнтів, які відмітили усі
цифри частини A тесту послідовних з’єднань; TMT_B -
відсоток пацієнтів, які відмітили усі цифри та літери ча-
стини В тесту послідовних з’єднань; WCST - відсоток па-
цієнтів, які прои̮шли 128 карток Вісконсинського тесту
розкладки карток або завершили6категоріи̮; ТестЛурія
– відсоток пацієнтів, які прослухали та відтворили слова
5 разів.
у основніи̮ групі спостерігалось збільшення кількості
пацієнтів, які завершили виконання частини В тесту по-
слідовних з’єднань та Вісконсинського тесту розкладки
карток (рис. 3).
4 Висновок
Порівняння показників шкали PANSS пацієнтів
основноı̈ та контрольноı̈ груп через 1 та 6 місяців
спостереження показало позитивні результати запро-
понованого комплексу неи̮рокогнітивного відновлення
та збереження позитивноı̈ динаміки психічного стану.
Також спостерігалась позитивна динаміка рівня соці-
ального функціонування. У пацієнтів основноı̈ групи
стали менш виразними утруднення у щонаи̮менше в
одніи̮ із областеи̮ а-с. Динаміка показників виконання
неи̮рокогнітивних тестів свідчила про покращення
уваги, швидкості обробки інформаціı̈, робочоı̈ пам’яті,
здатності до міркування та вирішення проблем. Та-
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ким чином динаміка змін показників шкал PANSS, PSP
та неи̮рокогнітивних тестів до та після проходжен-
ня неи̮рокогнітивних тренувань показала позитивні
результати запропонованого комплексу неи̮рокогнітив-
ного відновлення та збереження позитивноı̈ динаміки
через 6 місяців.
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Neurocognitive recovery of patients with paranoid schizophrenia
Molchanova O. 1
1M. Galytskyi Nizhyn Central Hospital
Abstract
Background. At present neurocognitive impairment is considered a core feature of schizophrenia. This statement is
grounded on cognitive impairment stability, the persistence of cognitive impairment independently of the disease stage
and other symptoms of schizophrenia. The relevance of the search for cognitive remediation methods is determined by
the influence of cognitive functioning on the functional outcome in patients with schizophrenia. In order to solve this
problem scientists are actively investigating such a direction in the treatment of patients with this psychopathology as
«neurocognitive therapy» or neurocognitive training.
Objective. To evaluate the effectiveness of neurocognitive training in patients with paranoid schizophrenia.
Methods and materials. The patients who matching inclusion criteria were assessed on Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS), Personal and Social Performance scale (PSP), neuropsychological tests (Trail Making Test part A and B,
Wisconsin Card Sorting Test, Luria test). Following the obtained clinical data analysis a differentiated program of cognitive
remediation was developed taking into account the profile of cognitive functioning. All patients who were included in the
study were randomly assigned into two groups. The intervention group where the proposed differentiated program of
cognitive remediation was conducted included 40 patients. The comparison group consisted of 	31 patients who received
drug treatment only.
Results. After 1month of observation, a statistically significant difference between the intervention and control groups was
found both for the overall score PANSS and for the majority of signs of the scale which comprised the group of cognitive
disorders in accordance with the author classification by V.A. Verbenko. Total PSP score increased significantly in the
intervention group and changed from41-50 to 51-60 (р=0.0001). InWisconsin Card Sorting Test the proportion of incorrect
answers decreased by 31.4% (р=0.0001), perseverative errors by 20.1% (р=0.042), the number of completed categories
increased by 33.5% (р=0.002).
Conclusion. The proposed differentiated cognitive remediation showed positive results reflected in changes dynamics and
statistically significant differences between the intervention and control group after 1 and 6 months of observation on the
PANSS, PSР and neurocognitive tests performance.
Keywords: paranoid schizophrenia, social functioning, neurocognitive recovery
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